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RESUMEN

La saliva es esencial en la proteccion y preservacion de la salud bucal; sin embargo, sus
caracteristicas pueden verse modificadas por factores sistémicos, entre ellos el empleo de
anticonceptivos orales (AO), cuyo consumo es frecuente en mujeres jovenes. En consecuencia,
se tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso de AO, el flujo y el pH salivales en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa.

Se tratd de un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte transversal, y de nivel
relacional. Se evalu6 a 60 estudiantes mujeres que cumplieron con los criterios de eleccion.
Para el recojo de datos se evalu6 el flujo salival no estimulado, se midi6 el pH salival y se
registrd el uso de AO mediante una ficha estructurada. El analisis estadistico incluyé pruebas

de normalidad y la correlacion Rho de Spearman para el contraste de hipotesis.

Los resultados mostraron que el 36,7% de las participantes consumia AO, mientras que el
63,3% no los utilizaba. Entre las usuarias predominé el consumo de anticonceptivos
combinados, principalmente Bellaface y Selene, observandose ademéas que una proporcion
importante los obtenia sin prescripcion médica y que la mayoria los consumia desde hace un
afio o mas con fines de planificacion familiar. En relacion con las variables salivares, el 66,7%
presentd flujo salival normal y el 33,3% flujo bajo; respecto al pH, el 68,3% mostrd valores
neutros y el 31,7% valores cidos. La edad predominante fue 22 afios (51,7%).

El andlisis inferencial evidencio una asociacion significativa entre el uso de AO con el flujo
salival (p < 0,05; Rho = 0,929), y el pH salival (p < 0,05; Rho = 0,895). Asimismo, no se hallo
un vinculo significativo entre la edad y el flujo salival (Rho = 0,076; p > 0,05) ni entre la edad
y el pH salival (Rho = 0,099; p > 0,05).

Se concluy6 que el empleo de AO se vincula de forma significativa con variaciones en el flujo
y el pH salival en la muestra evaluada. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
este antecedente durante la evaluacidén odontoldgica y en las acciones preventivas dirigidas a

mujeres jovenes.

Palabras clave: Anticonceptivos orales, flujo salival, pH salival, salud bucal, mujeres jovenes.



ABSTRACT

Saliva plays an essential role in protecting and preserving oral health; however, its
characteristics may be altered by systemic factors, including the use of oral contraceptives
(OCs), which are frequently used by young women. Therefore, this study aimed to determine
the relationship between OC use, salivary flow rate, and salivary pH among students from the
School of Dentistry at Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa.

This was a quantitative, observational, prospective, cross-sectional study with a relational
scope. A total of 60 female students who met the eligibility criteria were evaluated. Data
collection involved assessing unstimulated salivary flow, measuring salivary pH, and recording
OC use through a structured form. Statistical analysis included normality tests and Spearman’s

rho correlation for hypothesis testing.

The results showed that 36.7% of the participants used OCs, whereas 63.3% did not. Among
users, combined oral contraceptives were the most commonly used, particularly Bellaface and
Selene. It was also observed that a considerable proportion obtained them without a medical
prescription and that most had been using them for one year or longer for family planning
purposes. Regarding salivary variables, 66.7% presented a normal salivary flow rate and 33.3%
had a low flow rate; concerning pH, 68.3% showed neutral values and 31.7% showed acidic
values. The predominant age was 22 years, accounting for 51.7% of the participants.

Inferential analysis revealed a significant association between OC use and salivary flow rate (p
< 0.05; rho = 0.929), as well as between OC use and salivary pH (p < 0.05; rho = 0.895).
Furthermore, no significant relationship was found between age and salivary flow rate (rho =
0.076; p > 0.05), or between age and salivary pH (rho = 0.099; p > 0.05).

It was concluded that OC use is significantly associated with variations in salivary flow rate
and salivary pH in the evaluated sample. These findings highlight the importance of considering
this medical history during dental assessments and in preventive interventions aimed at young

women.

Keywords: Oral contraceptives, salivary flow, salivary pH, oral health, young women.
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INTRODUCCION

La saliva constituye una sustancia bioldgica esencial para el adecuado desempefio de la cavidad
bucal. Su participacion en la lubricacion de los tejidos, la digestion inicial de los alimentos, la
proteccion frente a microorganismos y el mantenimiento del equilibrio del pH la convierten en
un elemento clave para la salud oral. Alteraciones en el flujo o en la composicion salival pueden
favorecer la aparicion de caries, enfermedad periodontal, infecciones oportunistas y molestias

funcionales, repercutiendo negativamente en el bienestar general de las personas.

Diversos factores sistémicos y hormonales pueden influir en las caracteristicas de la saliva.
Entre ellos, el uso de anticonceptivos orales (AO) ha adquirido gran relevancia debido a su
amplio consumo en mujeres jovenes en edad reproductiva. Estos farmacos, al contener
combinaciones hormonales, pueden generar cambios fisioldgicos en el organismo que
potencialmente repercuten en el medio bucal. A pesar de su uso frecuente, muchas usuarias

desconocen las posibles implicancias que estos medicamentos podrian tener sobre su salud oral.

En la actualidad, la planificacion familiar constituye una practica comdn y necesaria, lo que ha
incrementado el acceso y la utilizacion de AO, incluso sin supervision médica en algunos casos.
Este contexto resalta la importancia de investigar sus posibles efectos secundarios desde una
perspectiva odontoldgica, especialmente en poblaciones jovenes, donde la prevencion y la

educacion en salud bucal resultan fundamentales.

El flujo salival y el pH son indicadores relevantes del equilibrio del medio oral. Variaciones en
estos parametros pueden modificar la capacidad de defensa de la saliva, alterar el microbiota
bucal y aumentar el riesgo de patologias. Sin embargo, la evidencia sobre el vinculo entre AO
y cambios salivares aun es limitada, particularmente en poblaciones universitarias de nuestro

medio.

Por ello, el presente estudio se tuvo la finalidad de determinar el vinculo entre el uso de AO, el
flujo y el pH salivales en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica
de Santa Maria (UCSM), Arequipa. Este estudio aporta informacion que permita fortalecer la
prevencion, la educacion y la valoracion integral del estado de salud bucodental de las mujeres
jévenes, favoreciendo asi a una practica odontoldgica mas completa, rigurosa y respaldada con

evidencia.
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1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Determinacién del problema

La saliva s esencial en la salud oral, debido a que participa en la lubricacién de los
tejidos, la proteccion frente a microorganismos, la remineralizacion dental y el
mantenimiento del equilibrio del pH en la cavidad bucal. Cuando el flujo salival o
sus caracteristicas fisicoquimicas se alteran, puede incrementarse la susceptibilidad
a caries, enfermedad periodontal, infecciones oportunistas y molestias asociadas a

la sequedad bucal.

El pH salival se mantiene, por lo general, dentro de un rango cercano a la
neutralidad; sin embargo, puede modificarse por factores dietéticos, habitos, estrés,
condiciones sistémicas y uso de determinados medicamentos. Entre estos factores
se encuentran los AO, cuyo empleo es frecuente en mujeres jovenes por motivos de
planificacion familiar, regulacién hormonal o tratamiento de algunas condiciones

médicas.

Entre los universitarios de carreras vinculadas a la salud, el tener disposicién de
datos y de medicamentos puede favorecer el uso de AO con o sin indicacion
profesional. Aunque estos farmacos son ampliamente utilizados, sus posibles
asociaciones con parametros salivares no siempre son consideradas durante la

atencion odontoldgica.

Desde el punto de vista odontoldgico, resulta importante analizar si el empleo de
AO se vincula con variaciones en la secrecion salival y en el pH, ya que ambos
indicadores contribuyen al equilibrio del medio bucal. Las alteraciones en estos
parametros podrian disminuir la capacidad protectora de la saliva y favorecer

condiciones como caries, xerostomia o inflamacion gingival.

A pesar de la relevancia del tema, la evidencia local sobre este vinculo en estudiantes
universitarios es limitada. Por este motivo, en esta investigacion se pretende aportar

informacidn contextualizada en estudiantes del Centro Odontologico de la UCSM.

En ese sentido, el problema de investigacion consiste en establecer si hay un vinculo
entre el empleo de AO, el flujo salival y el pH salival en estudiantes mujeres, con la
finalidad de fortalecer la prevencion, la educacion y la evaluacion integral de la

salud bucal.



Enunciado del problema

Relacion entre el uso de anticonceptivos orales, el flujo salival y el pH salival en

estudiantes del Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria,

1.3.

Arequipa 2025

Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Area General : Ciencias de la Salud

e Avreaespecifica : Odontologia

e Especialidad : Odontologia Preventiva y Comunitaria

e Lineaotdpico :Fisiologiasalivaly factores asociados a la salud bucal.
1.3.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Variables e indicadores

Variable Indicadores Subindicadores
Anticonceptivos Consumo Si
orales (AO) No
Tipo de Combinados (estrogeno y
anticonceptivo progestina)
Progestina sola
Ninguno
Duracion del uso | < 6 meses
6 meses a 1 afio
> 1 afio
No usa
Frecuencia de Regular
consumo Irregular
No aplica
Flujo salival no Cantidad de Hipersalivacion: > 0,4 ml/min
estimulado saliva Salivacion normal: 0,2 - 0,4
ml/min
Hiposalivacién: < 0,1 ml/min
pH salival Medicion del pH | Acido: pH < 6,2
mediante tiras Neutro: pH entre 6,2y 7,6
reactivas Alcalino: pH > 7,6
Edad Afos cumplidos 21 a 25 afos

4




1.4.

1.3.3.

1.3.4.

Interrogantes basicas

¢Cudl es la relacion entre el uso de anticonceptivos orales, el flujo salival y
el pH salival en estudiantes del Centro Odontoldgico de la UCSM?

Taxonomia de la investigacion

La investigacion corresponde a un estudio observacional, debido a que las
variables seran analizadas sin realizar manipulacion o intervencion por parte
del investigador. Segun los momentos de recoleccidn, es prospectivo, puesto
que los datos seran obtenidos directamente conforme avance la
investigacion. Respecto a la cantidad de evaluaciones de las variables, de
las variables, presenta un disefio transversal, debido a que la evaluacion se
realizard en un unico momento determinado. Asimismo, por el nimero de
muestras o poblaciones, corresponde a un estudio comparativo, ya que se
analizaran posibles diferencias o relaciones entre los grupos considerados.
Segln el d&mbito de recoleccion, es un estudio de campo, puesto que la
informacion sera recabada de manera directa en el contexto donde se

encuentran los participantes.

En cuanto al disefio metodoldgico, la investigacion presenta un disefio no
experimental, correlacional, debido a que busca determinar la relacion entre
las variables estudiadas sin modificar sus condiciones naturales. Finalmente,
segun su nivel de investigacion, corresponde a un estudio relacional, porque

tiene como finalidad establecer el vinculo entre los fenémenos de estudio.

Justificacion

Novedad de la investigacion: Este estudio aporta informacion actual en una

poblacién universitaria local, explorando el vinculo entre el empleo de AO vy las

caracteristicas salivares, especificamente la secercion salival y el pH. La

investigacion se centra en estudiantes de odontologia, un grupo poco estudiado en

este contexto, lo que permite generar evidencia aplicada a una realidad cercana.

Ademas, integra variables clinicas sencillas de evaluar que pueden incorporarse

facilmente en la practica diaria.

Importancia cientifica: Este estudio contribuye a los conocimientos que se tienen



sobre la influencia de factores hormonales en la salud bucal, aportando evidencia
que relaciona el uso de AO con cambios en el medio salival. Los resultados permiten
fortalecer la comprension del enfoque integral de la salud, resaltando la necesidad
de considerar antecedentes sistémicos durante la evaluacion bucal. Asimismo,
ofrece bases para futuras investigaciones orientadas a la prevencion y promocion de

la salud oral en mujeres jovenes.

Viabilidad del estudio: El estudio fue viable debido a la accesibilidad de la
poblacion participante, la disponibilidad de los recursos necesarios y la factibilidad
de aplicar los instrumentos de recoleccién de datos dentro del entorno clinico
universitario. La medicion del flujo salival y del pH se realizd mediante
procedimientos sencillos, econdmicos y no invasivos, lo que facilitd el desarrollo de

la investigacion dentro del tiempo establecido.

Conformidad temaética: La investigacion se encuentra alineada con el area de salud
publica y prevencion en odontologia, al abordar la relacién entre factores sistémicos
y condiciones del medio bucal. Asimismo, se vincula con el enfoque de atencién
integral del paciente, promoviendo la identificacion de factores de riesgo y el

fortalecimiento de estrategias preventivas en la practica odontoldgica.

Interés personal: El desarrollo de la presente investigacion surge del interés por
fortalecer mi formacidn profesional y ampliar mis conocimientos sobre los factores
sistémicos que pueden influir en la salud bucal. Comprender la relacion entre el uso
de AO y las caracteristicas salivares permite aportar informacion atil para una

atencion odontol6gica mas integral y preventiva.

Asimismo, este trabajo representa un paso importante en mi crecimiento académico
y profesional, constituyendo un requisito fundamental para la obtencion del titulo
de Cirujana Dentista y el inicio de mi ejercicio profesional con base cientifica y

compromiso con la salud de los pacientes.

2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos orales, el flujo salival y el pH

salival en estudiantes del Centro Odontolégico de la UCSM.

Objetivos especificos



» Determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos orales y el flujo salival en

estudiantes del Centro Odontoldgico de la UCSM.

» Determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos orales y el pH salival en
estudiantes del Centro Odontoldgico de la UCSM.

» Determinar la relacion entre el flujo salival y la edad en estudiantes del Centro
Odontoldgico de la UCSM.

« Determinar la relacion entre el pH salival y la edad en estudiantes del Centro
Odontoldgico de la UCSM.

3. MARCO TEORICO

3.1. Marco conceptual

3.1.1. Anticonceptivos orales

3.1.2.

Los AO son farmacos utilizados para la prevencion del embarazo mediante
la administracién diaria de hormonas sintéticas. Estas hormonas, como el
estrogeno y la progestina, actian de manera conjunta para inhibir el proceso
de ovulacion, evitando asi la liberacion de un 6vulo desde los ovarios.
Ademas, modifican ElI moco cervical, aumentando su espesor Yy
obstaculizando el desplazamiento de los espermatozoides hacia el Utero, y
alteran el revestimiento del endometrio, reduciendo la posibilidad de

implantacion en caso de fecundacion.

Estos medicamentos, ademas de su propdsito principal, se prescriben
frecuentemente para regularizar ciclos menstruales, tratar dismenorrea,
disminuir las manifestaciones asociadas al sindrome de ovario poliquistico

y favorecer condiciones dermatolégicas como el acné.

Es importante que el uso de AO sea evaluado y prescrito por un profesional
de la salud, considerando la historia clinica, factores de riesgo y los
requerimientos particulares de cada paciente, con el propdésito de garantizar
tanto su efectividad como su seguridad. Este enfoque integral respalda el

cuidado individualizado y promueve el bienestar general de la paciente.
Clasificacion general de anticonceptivos orales
3.1.2.1. Anticonceptivos combinados

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) se encuentran entre los



medicamentos de mayor prescripcion y son empleados por una proporcion
considerable de mujeres alrededor del mundo para controlar la natalidad y

mejorar condiciones como el acné y los desordenes menstruales (1).

Desde su aprobacion en 1960, las formulaciones han evolucionado para

mejorar la tolerancia y reducir efectos secundarios (1).

Las primeras versiones, con progestinas derivadas de la testosterona,
generaban problemas como hirsutismo, piel grasa y alteraciones del
colesterol HDL. Sin embargo, los avances han permitido el desarrollo de
progestinas modernas con estructura quimica relacionada con la
espironolactona y la progestina, eliminando efectos no deseados y

ampliando los beneficios, no obstante.

Los anticonceptivos, como la regulacion hormonal, el control de desérdenes
menstruales y la mejora estética (2). Estos cambios reflejan un enfoque mas
individualizado, adaptado a las necesidades y condiciones de las mujeres,

logrando un balance entre eficacia, seguridad y bienestar.
A. Composicidn de los anticonceptivos orales combinados

Los AOC presentan una mezcla de estrégeno y progesterona, y ambos
ingredientes deben actuar de manera conjunta para alcanzar el efecto
deseado de anticoncepcion y regulacion del ciclo menstrual. La interaccion
sinérgica entre estos dos componentes es fundamental, ya que por separado

no se alcanzarian los resultados esperados con las dosis actuales disponibles
).
El estrogeno ayuda a regular el ciclo menstrual, mientras que la progestina

contribuye a la prevencion de la ovulacién y modifica el moco cervical, lo

cual limita la concepcion (3).

Cuando se combinan, estos dos componentes logran una regulacion
hormonal que no solo previene el embarazo, sino que también puede
mejorar condiciones como el acné o la dismenorrea (dolores menstruales

severos) (3).

De este modo, los AO no solo ofrecen proteccion anticonceptiva, sino que

proporcionan un beneficio terapéutico adicional para muchas mujeres,



demostrando la importancia del equilibrio adecuado entre ambas hormonas

para su eficacia.
a. [Estrogenos

La mayoria de los estrégenos provienen de las hormonas esteroides
naturales o sus derivados. Los androgenos, que son sus precursores, se
producen principalmente a nivel ovérico y en otras estructuras periféricas,

entre ellas la piel y el tejido adiposo (3).

Este proceso de sintesis es crucial para la produccién adecuada de
estrogenos en el cuerpo, contribuyendo a su funcion en la regulacién
hormonal y otros efectos fisiologico.

H,CO H,CO H,C

)
HC " HC OH3p.015DH  HC L
_ _—
HO' HO' O

HCO

Fuente: Hilal-Dandan R, Brunton LL. Goodman y Gilman: Farmacologia y
Terapéutica. 22 ed. [lugar de publicacion]: editorial; afio de publicacion.
Figura 1: Sintesis de estrégenos mediante la accion de la 17-OH.

Los estrdgenos son compuestos solubles en grasas que atraviesan las
membranas celulares de manera pasiva y se enlazan a receptores nucleares
presentes en diversas células, principalmente en 6rganos como el utero, los

ovarios, las mamas, los huesos y el higado.

En términos anticonceptivos, estas hormonas juegan un papel crucial al
potenciar la actividad de las progestinas, debido a que favorecen la
formacion de receptores de progesterona en los tejidos especificos. Su
principal efecto consiste en mantener estable el endometrio, contribuyendo

asi al control del ciclo menstrual.

Los principales estrégenos son:



b.

El estradiol, también denominado 17-B-estradiol o E2, constituye el
estrogeno generado naturalmente de mayor potencia que se produce en
los ovarios. Sin embargo, su eficacia oral es limitada a causa de su
rapido metabolismo y limitada disponibilidad bioldgica (alrededor del
50%), lo que hace que rara vez se utilice en los AOC. Para mejorar su
efectividad tras la administracion oral, se han desarrollado derivados
sintéticos (3).

El etinilestradiol es un estrogeno sintético de mayor potencia y vida
media prolongada (de 13 a 27 horas) que otros estrégenos. Se sintetiza
a partir de la union de un sustituyente etinilo al carbono 17 del estradioll,
cambio estructural que facilita su administracion por via oral con mayor
eficacia, ya que se metaboliza mas lentamente, mejorando asi su
biodisponibilidad. Este es el estrégeno mas utilizado en los AO (3).
Las progestinas son compuestos sintéticos o naturales (como la
progesterona) que imitan la accién de la hormona progesterona en el
cuerpo. Cada tipo de progestina tiene un perfil de metabolismo y efectos
diferente, actuando sobre los receptores de progesterona y otros
receptores esteroides, lo que puede generar efectos adicionales como

acciones mineralocorticoides, glucocorticoides y androgénica (3).

Progestinas

Las progestinas pueden clasificarse en generaciones (primera, segunda,

tercera y cuarta) basadas en el orden en que fueron desarrolladas, aunque

esta clasificacion no esta completamente estandarizada a nivel global (4). A

continuacion, se destacan algunas de las mas utilizadas comercialmente,

junto con sus principales indicaciones clinicas:

Levonorgestrel: Compuesto derivado de la testosterona y utilizado con
frecuencia en los AOC; no presenta actividad antiandrogénica, en tal
sentido no proporciona ventajas particulares capilares 0
dermatoldgicas. Se emplea comunmente en pacientes que presentan
disminucion del deseo sexual, y las presentaciones de 30 mg suelen
utilizarse para regular los ciclos menstruales (4).

Acetato de ciproterona: Aungue posee actividad progestacional

significativa, su uso principal es como un antiandrogénico potente, ideal
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para tratar el hirsutismo y los ovarios androgénicos. Este compuesto se
considera el estandar de comparacion para otras progestinas con accion
antiandrogeénica. Sin embargo, su empleo puede asociarse con un mayor
riesgo de eventos trombdticos y, debido a su alta afinidad por los tejidos
grasos, puede acumularse en el cuerpo al administrarse en dosis
elevadas (4).

Drospirenona: Derivada de la espironolactona, destaca por sus
propiedades antimineralocorticoides. Actla inhibiendo la produccion
ovarica de andrégenos y antagoniza sus receptores, favoreciendo el
incremento de la globulina transportadora de hormonas sexuales.
Asimismo, contribuye a mejorar el perfil lipidico, favoreciendo la
reduccion del colesterol LDL y el colesterol total (4).

Dienogest: Aungue proviene de compuestos relacionados, posee
actividad antiandrogénica. Es particularmente eficaz en el abordaje
terapéutico de la endometriosis y, asociada con etinilestradiol, en el
control de la gestion de hemorragias menstruales abundantes. Su efecto
antiestrogénico lo convierte en una de las progestinas mas avanzadas de
los ultimos afios, siendo comdnmente recetada en mujeres
menopausicas (4).

Clormadinona: Similar en estructura a la progesterona, con un efecto
antiandrogénico moderado. Es utilizada en el tratamiento de afecciones
como el acné, la seborrea y el hirsutismo. También muestra beneficios
en casos de sangrado menstrual abundante y dolor menstrual (4).
Acetato de nomegestrol: Anticonceptivo con elevada capacidad para
inhibir la ovulacion y una vida media extendida de 40 horas. Se ha
observado que ofrece beneficios especificos en la salud de la glandula

mamaria (4).

Estas progestinas, con sus caracteristicas especificas, permiten personalizar

los tratamientos segin las necesidades individuales de cada paciente,

ampliando las posibilidades terapéuticas en la salud reproductiva y

hormonal.

B. Accion farmacoldgica de los anticonceptivos orales combinados

Los AOC ejercen su efecto mediante diversos mecanismos gracias a sus
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componentes de estrégeno y progestina. Su principal accién es prevenir la
ovulacién, lo cual se logra suprimiendo la secrecién de gonadotropinas a

nivel hipotalamico e hipofisario (3).

Mientras la progestina suprime la secrecion de la hormona luteinizante
(LH), evitando que se produzca la ovulacion; por su parte, el estrogeno
disminuye la liberacion de la hormona foliculoestimulante (FSH), lo que
limita el desarrollo y la maduracion del foliculo dominante. Estas acciones

en conjunto garantizan un efecto anticonceptivo efectivo y confiable (3).

La progestina, ademas de contribuir a la anovulacion, genera cambios en el
endometrio que reducen su capacidad de ser receptivo, dificultando la
implantacion del embridon. Asimismo, incrementa la densidad del moco
cervical, dificultando asi el desplazamiento de los espermatozoides y reduce
significativamente su transporte. Ademas, disminuye la capacidad de
desplazamiento tubarico y restringe la duracion de la ventana fértil,

limitando asi las posibilidades de fertilizacion (5).
C. Indicaciones de anticonceptivos orales combinados

Los AOC son una opcién reversible que puede indicarse a cualquier mujer
que desee un método anticonceptivo eficaz. Es fundamental tener en cuenta
que estos medicamentos no ofrecen proteccion contra infecciones de

transmision sexual (6).

Organismos internacionales han elaborado guias clinicas que clasifican

diversas condiciones médicas en cuatro categorias:

» Categoria 1: No existen restricciones para el uso de AOC (6).

» Categoria 2: Los beneficios del uso superan los riesgos tedricos o
comprobados. En estas dos categorias se incluyen condiciones donde el
uso de estos anticonceptivos no presenta contraindicaciones

significativas.

Por otro lado, las categorias 3 y 4 abarcan situaciones donde los riesgos
asociados al uso de anticonceptivos combinados superan las ventajas,

estableciendo restricciones importantes:

« Categoria 3: Incluye condiciones medicas que aumentan el riesgo,
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como lactancia entre la cuarta y sexta semana después del parto,
asociada a factores de riesgo de tromboembolismo; mujeres mayores de
35 afos con hipertension arterial, obesidad o tabaquismo; antecedentes
de trombosis venosa profunda (TVP) embolia pulmonar, y pacientes
con enfermedades como esclerosis multiple, diabetes con

complicaciones microvasculares o cirugias bariatricas previas (6).

En estas situaciones, la indicacion de AOC requiere una cuidadosa

evaluacion del riesgo individual para evitar complicaciones serias.
D. Efectos adversos de anticonceptivos orales combinados

Durante los tres primeros meses de empleo, los AOC suelen generar efectos
secundarios comunes. Sin embargo, estos efectos tienden a desaparecer de
manera espontanea con el tiempo. Afortunadamente, las formulaciones
modernas contienen dosis hormonales méas bajas en comparacion con las
versiones antiguas, lo que ha reducido la frecuencia de estos efectos

adversos (7).

Es crucial informar a las pacientes sobre estas posibles reacciones al iniciar
el tratamiento, ya que una falta de orientacion podria aumentar el riesgo de
que abandonen el método (7).

Los principales efectos adversos de los AOC son:

« Alteraciones en la regularidad y caracteristicas del sangrado
menstrual: Sangrado inesperado en el transcurso del primer mes de
empleo y amenorrea en regimenes con menos de 20 pg de etinilestradiol
0 periodos cortos libres de hormona.

» Sensibilidad mamaria y nauseas: Mastalgia y nauseas al inicio del
tratamiento, con tendencia a desaparecer en poco tiempo.

« Ganancia de peso: No existe evidencia concluyente que relacione los
anticonceptivos con un aumento significativo de peso.

« Cambios en el estado de animo: Estudios no reportan un incremento
significativo de cambios emocionales; incluso podrian tener un efecto
protector en algunos casos.

* Funcion sexual: Posibles efectos como disminucion de la libido y

resequedad vaginal, aunque los estudios presentan resultados variados
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(efectos negativos, nulos incluso beneficiosos).

+ Cefalea: Frecuente, pero sin un aumento significativo comparado con
placebo. Migrafias con aura contraindican su uso.

« Melasma: Pigmentacion cutanea ocasional que no desaparece al
suspender el medicamento; se recomienda proteccion solar para

prevenir su empeoramiento.
E. Impacto en la salud bucal de los anticonceptivos orales combinados

El estrogeno, una hormona clave en el cuerpo humano, tiene un impacto
significativo en los tejidos orales y las glandulas salivales. Su influencia se
extiende a la mucosa oral, los huesos maxilares y las papilas gustativas, lo

que puede generar alteraciones en su funcionamiento normal.

Estas alteraciones incluyen una reduccion en el flujo salival, lo cual influye
negativamente la salud bucal al comprometer funciones esenciales como la

lubricacién y la defensa contra agentes patégenos (8).

Ademas, la reduccion en la produccién de saliva puede contribuir al
deterioro de los tejidos orales, impactando de forma directa sobre el

bienestar de los pacientes.

En este contexto, el nivel de acidez de la saliva y su capacidad de
neutralizacion desempefian roles fundamentales en la proteccion de la
mucosa oral. Estos mecanismos ayudan a neutralizar los cidos y a mantener

un ambiente oral equilibrado.

Sin embargo, cuando el flujo salival se ve reducido, como puede ocurrir por
influencias hormonales o condiciones médicas, aumenta la susceptibilidad
a una variedad de enfermedades bucales, incluyendo caries, infecciones y

trastornos periodontales (8).

Esto resalta la importancia de monitorear y mantener un flujo salival
adecuado, asi como de promover una higiene oral dptima, especialmente en
individuos susceptibles a alteraciones hormonales o que presentan

condiciones que afectan la salivacion (8).
3.1.2.2. Anticonceptivos orales de solo progesterona

Los AO de solo progesterona, conocidos como minipildoras, constituyen un
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método anticonceptivo hormonal cuyo Unico componente activo es la
progestina, una sustancia sintética que imita a la hormona natural
progesterona producida por los ovarios. Estos anticonceptivos estan
formulados para brindar una opcién segura y efectiva a mujeres que
necesitan prevenir el embarazo sin recurrir a los estrégenos, ya sea por
contraindicaciones médicas, condiciones especificas de salud, o porque

estan atravesando etapas de la vida como la lactancia o el posparto (9).

Disefiadas para mujeres que presentan reacciones adversas ante los efectos
de los anticonceptivos hormonales combinados, cuya composicion incluye
estrogenos y progestinas, las minipildoras son especialmente recomendadas
en casos donde el uso de estrogenos podria agravar condiciones
preexistentes, como la hipertension, los antecedentes de trombosis o
coagulos sanguineos, o ciertas afecciones hepaticas. Su perfil de seguridad
se traduce en una opcion ideal para mujeres que buscan minimizar riesgos
relacionados con complicaciones cardiovasculares y hormonales. En etapas
como el posparto, resultan especialmente Utiles, ya que no alteran la
cantidad ni las propiedades de la leche materna, garantizando asi su
compatibilidad con la lactancia (9).

Uno de los aspectos fundamentales de este método es que debe ser
administrado con extrema regularidad: las minipildoras deben tomarse todos
los dias a la misma hora, ya que su efectividad puede reducirse
significativamente si no se sigue esta rutina de manera estricta. A diferencia
de los anticonceptivos combinados, estas pildoras tienen un margen de
tiempo muy estrecho para tomarse sin comprometer su funcién. Esto se debe
a que su concentracion hormonal es mas baja y actla directamente sobre

factores como la secrecion cervical y el endometrio (9).

Las minipildoras presentan varias ventajas frente a otros métodos
anticonceptivos. En primer lugar, al no contener estrogenos, son menos
propensas a causar efectos secundarios relacionados con esta hormona,
como nauseas intensas, cambios emocionales abruptos o mayor riesgo de
eventos tromboéticos. Ademas, representan una alternativa eficaz para
mujeres que padecen migrafas severas, enfermedades hepaticas controladas

0 que son fumadoras mayores de 35 afios, un grupo para el que los métodos
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combinados suelen estar contraindicados (9).

Aunque su uso es ampliamente seguro y tiene pocos efectos adversos
graves, cabe sefialar que no evitan la adquisicion de infecciones de
transmision sexual (ITS), razén por la cual puede requerir el uso de métodos
de barrera complementarios como los preservativos. Asimismo, en los
primeros meses de wuso, algunas mujeres pueden experimentar
irregularidades en el sangrado menstrual, lo cual generalmente se regula con

el tiempo.
A. Mecanismo de accién

La accion de los AO de solo progesterona, también conocidos como
minipildoras, combina varios efectos para prevenir el embarazo. Su
principal funcion es transformar el moco cervical, volviéndolo mas denso y
menos accesible para los espermatozoides, lo que bloquea su paso hacia el
utero y reduce significativamente las posibilidades de fertilizacion (10).

Ademas, estas pildoras alteran el endometrio, la capa interna del Utero,
haciéndolo menos favorable para la implantacion de un 6vulo fertilizado, lo
que actla como una segunda barrera de proteccion. En ciertos casos,
también pueden suprimir la ovulacién, aunque este efecto se da segun la
clase y la cantidad de progestina utilizada. Finalmente, afectan la movilidad
de las trompas de Falopio, dificultando que el ovocito se transporte hacia la

cavidad uterina.

Estos mecanismos trabajan en conjunto para asegurar la efectividad del
método, siempre y cuando se tomaran de manera constante y a la misma
hora cada dia. Este método es especialmente Util para mujeres que no pueden
usar anticonceptivos combinados que contienen estrogenos, ofreciendo una

alternativa méas adaptada a sus necesidades de salud (10).
B. Impacto en la salud bucal

El uso de AO de solo progesterona, también conocidos como minipildoras,
puede afectar la salud bucal de varias maneras debido a las alteraciones
hormonales que provocan en el cuerpo. Estos efectos son generalmente
menos pronunciados que aquellos observados con anticonceptivos

combinados que contienen estrogenos, pero aun pueden tener implicaciones
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importantes para la salud de las encias y la cavidad bucal en general.
a. Efectos sobre encias

Los anticonceptivos de solo progesterona pueden aumentar la
susceptibilidad a la gingivitis, una inflamacion de las encias. Esto se debe a
que la progesterona afecta la respuesta inflamatoria del cuerpo, lo que puede
hacer que haya més sensibilidad en las encias a la placa bacteriana y, por lo
tanto, mas propensas a inflamarse. La gingivitis es una de las afecciones
periodontales mas comunes entre las mujeres que usan anticonceptivos
hormonales, y aunque generalmente es reversible con una higiene bucal

adecuada, puede convertirse en periodontitis si no se controla (11).
b. Modificacién de flujo salival

Otro efecto potencialmente importante es la disminucién del flujo salival,
que puede ocurrir debido a la alteracion hormonal inducida por la
progesterona. La saliva es esencial para la limpieza natural de la bocay para
mantener el equilibrio de la flora bacteriana. Cuando el flujo salival
disminuye, la boca se vuelve mas susceptible al almacenamiento de
bacterias, lo que incrementa la posibilidad de tener caries dental, mal aliento

y otras infecciones orales (12).
c. Sequedad bucal

La disminucion del flujo salival también puede dar lugar a la sequedad
bucal, conocida como xerostomia. Esta condicidn no solo resulta incomoda,
sino que también contribuye al aumento del riesgo de enfermedades bucales,
ya que la saliva tiene propiedades antimicrobianas que ayudan a prevenir
infecciones. Las mujeres que experimentan sequedad bucal debido al uso de
AO pueden encontrar Util el uso de enjuagues bucales humectantes o saliva

artificial para aliviar los sintomas (12).
d. Efectos en la flora bacteriana

Los anticonceptivos de solo progesterona pueden modificar la composicion
de la flora bacteriana en la cavidad bucal. La progesterona tiene efectos
sistémicos que pueden influir en la flora oral, favoreciendo un entorno mas

propenso a la proliferacion de bacterias patogenas, como las que causan la
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3.1.3.

gingivitis o la periodontitis (12).
Flujo Salival
3.1.3.1. Definicién de flujo salival

El flujo salival es el proceso mediante el cual las glandulas salivales secretan
saliva en la cavidad bucal. Esta saliva desempefia maltiples funciones
esenciales que son fundamentales para la salud oral y general. En primer
lugar, actia como lubricante, ayudando a humedecer los tejidos orales y
facilitando la deglucion. Ademas, la saliva participa en la digestion inicial
de los alimentos, ya que contiene enzimas que comienzan la descomposicion
de los carbohidratos (13).

Una de las funciones mas relevantes del flujo salival es su capacidad para
proteger la cavidad bucal contra infecciones. La saliva contiene anticuerpos
y proteinas antimicrobianas que combaten bacterias y otros patogenos.
También es crucial para conservar la estabilidad del pH en la cavidad bucal,
lo que ayuda a prevenir la acidez que puede ocasionar la erosion del esmalte
dentario y la formacion de lesiones cariosas. La accién amortiguadora de la
saliva contrarresta los acidos producidos por los alimentos y la actividad
bacteriana en la cavidad bucal, protegiendo asi los dientes de los efectos

perjudiciales de la desmineralizacion (13).

El flujo salival adecuado es vital para mantener la salud bucal, ya que no
solo previene las caries, sino que también promueve la recuperacion de los
minerales del esmalte dental y contribuye a preservar la integridad de las
encias y otros tejidos orales. Un bajo flujo salival, conocido como
xerostomia o sequedad bucal, puede estar asociado con diversos problemas
orales, como incremento de lesiones cariosas, de la inflamacion gingival y

dificultades para hablar o tragar (14).
3.1.3.2. Factores que influyen en el pH salival

El pH salival es relevante en la proteccidn de la salud bucal, ya que regula
el ambiente dentro de la cavidad oral y protege los dientes contra el
desarrollo de caries y otras dificultades que impactan negativamente en los
dientes y encias. Habitualmente, el pH de la saliva se encuentra entre 6.7 y

7.4, lo que lo hace ligeramente &cido o neutro. Este rango es ideal para
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conservar la homeostasis &cido-base en la boca y favorecer la proteccion
contra bacterias patdgenas. Sin embargo, diversas variables pueden alterar
este pH, como lo que comemos y bebemos, el consumo de tabaco, el estrés,

o incluso el volumen de saliva que producimos (15).

Uno de los factores més influyentes en la disminucion del pH bucal son los
alimentos ricos en carbohidratos fermentables, como los azUcares, que las
bacterias presentes en la boca metabolizan produciendo acidos. Estos acidos
pueden reducir el pH bucal, lo que, a largo plazo, favorece la
desmineralizacion del esmalte dental. Cuando el pH desciende por debajo
de 5.5, el riesgo de que los dientes sufran dafio aumenta, lo que puede

conducir a la aparicién de caries (16).

Algunos factores alimenticios y habitos, como la ingesta excesiva de
bebidas &cidas, azucares refinados o el consumo de tabaco, son responsables
de disminuir el pH salival, contribuyendo al deterioro de la salud dental. En
contraste, los alimentos que contienen elevadas cantidades de calcio, entre
ellos los derivados lacteos, pueden ayudar a neutralizar los &cidos y devolver
al ambiente bucal un pH maés equilibrado. Es importante tener en cuenta
estos factores, ya que un pH bucal equilibrado es esencial no solo para
prevenir las caries, sino también para mantener la salud general de los

dientes y encias a largo plazo (16).
3.1.3.3. Alteraciones del pH a anticonceptivos

El uso de AO puede alterar el pH de la saliva, lo que tiene implicaciones
para la salud dental. EI pH adecuado de la saliva es fundamental para
proteger el esmalte dental de la desmineralizacion y las caries. La saliva
posee una funcion tampon, que contrarresta los compuestos acidos liberados
por las bacterias que habitan en la cavidad oral. No obstante, los AO pueden
afectar tanto el flujo como la composicion de la saliva, lo que interfiere con

esta capacidad de proteccion (17).

Se ha identificado que las mujeres que usan AO pueden experimentar una
disminucion en la secrecion salival basal y en su capacidad amortiguadora.
Este cambio reduce la capacidad tampon de la saliva, 1o que genera un

ambiente mas acido en la boca. Un pH mas bajo aumenta la susceptibilidad

19



3.14.

a la desmineralizacion del esmalte dental, particularmente cuando el pH cae

por debajo de 5.5, lo que aumenta la posibilidad de presentar de caries.

Estas alteraciones en el pH de la saliva también pueden favorecer el
crecimiento de bacterias que producen acidos, elevando ain mas el riesgo
de caries y otros problemas bucales. Ademas, un pH alterado puede
interferir con la accién de los agentes antimicrobianos naturales de la boca
y dificultar la remineralizacion del esmalte dental, lo que resalta la
importancia de mantener un pH bucal equilibrado para preservar la salud
dental (18).

Salud oral y sistema endocrino
3.1.4.1. Relacién entre hormonas y salud oral

Las fluctuaciones hormonales tienen un impacto considerable en la salud
bucal, especialmente en las mujeres, a lo largo de diversas etapas de su
desarrollo, entre ellas la pubertad, la gestacion y la menopausia.

Durante la pubertad, el aumento de las hormonas sexuales puede causar
inflamacion en las encias, lo que aumenta el riesgo de desarrollar gingivitis.
En la edad fértil, aunque algunas investigaciones sugieren que los cambios
hormonales pueden tener un efecto protector en las encias, es fundamental
mantener una higiene oral adecuada para prevenir problemas. En el
embarazo, Las concentraciones elevadas de estrogenos y progesterona.
pueden provocar gingivitis y el crecimiento excesivo de las encias, conocido
como épulis gravidico, ademas de aumentar el riesgo de infecciones bucales,
lo que hace aln mas importante el seguimiento dental durante esta etapa
(19).

La menopausia se caracteriza por una disminucién significativa de
estrogenos, 1o que puede generar sequedad en la boca y reduccion de la
densidad Osea en los maxilares, lo que incrementa el riesgo de pérdida
dental. También, muchas mujeres experimentan molestias bucales, como
sensacion de ardor. El tratamiento hormonal de reemplazo (THR) puede ser
beneficioso para algunas, pero es importante prestar atencion a la
hidratacion bucal y realizar un cepillado adecuado para minimizar los

efectos negativos.
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Para reducir los efectos de estos cambios hormonales, mantener una
adecuada higiene bucal y acudir a chequeos regulares con el dentista son

medidas clave.
3.1.4.2. Impacto de los anticonceptivos en mujeres jovenes

El uso de AO en mujeres jovenes puede ofrecer importantes beneficios en
términos de salud reproductiva, tales como el control efectivo de la natalidad
y la regulacion del ciclo menstrual. Sin embargo, también conlleva algunos
efectos secundarios. Estos anticonceptivos pueden afectar la salud bucal,
alterando el flujo salival y el pH de la saliva, o que puede incrementar el
riesgo de caries, enfermedades periodontales y otros problemas dentales.
Adicionalmente, el uso de AO puede influir en la salud O&sea,
particularmente en mujeres jovenes cuyos huesos estan ain en desarrollo, lo
que podria aumentar el riesgo de pérdida dsea o fracturas. Este fenébmeno se
debe a los cambios hormonales inducidos por los anticonceptivos, los cuales
pueden tener un impacto en la densidad dsea. Por lo tanto, es esencial que
las mujeres jovenes que usan AO reciban un seguimiento médico adecuado
para monitorizar tanto su salud bucal como 6sea, con el fin de prevenir

posibles complicaciones a largo plazo (20).
3.2.  Antecedentes investigativos

a) Titulo: “Efecto del consumo de anticonceptivos orales combinados en el flujo

salival no estimulado, pH y capacidad de buffer”.
Autor: Castillo et al.

Resumen: El estudio busco identificar las diferencias en la secrecion salival no
estimulado, la acidez y la facultad reguladora de la saliva entre mujeres que
utilizaban AOC y aquellas que no los consumian. Metodologia: La investigacion
incluyé a 56 estudiantes, con edades entre 21 y 26 afios y bajo riesgo de
desarrollar caries. Fueron organizadas en dos grupos de acuerdo con el uso o no
de AO. Resultados: Las participantes que consumian AO presentaron un flujo
salival no estimulado significativamente superior al registrado en las no
consumidoras, con un valor de p<0,005. La capacidad amortiguadora tambiéen
fue ligeramente mayor en el grupo consumidor; sin embargo, esta diferencia no

alcanzé significancia estadistica. Respecto al pH salival, los valores obtenidos
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b)

fueron semejantes en ambos grupos. Conclusion: El uso de AOC se asoci6 con
un incremento del flujo salival no estimulado. No obstante, la capacidad buffer
no mostrd diferencias significativas y el pH salival se mantuvo similar entre

consumidoras y no consumidoras.

Titulo: “Relacion entre la condicion periodontal y el consumo de
anticonceptivos en pacientes que asisten a dos centros de salud de Arequipa,
2022”.

Autor: Alfaro, J.

Resumen: Esta investigacion tuvo por objeto analizar la asociacion entre el
estado periodontal y el empleo de métodos anticonceptivos en pacientes
atendidas en dos establecimientos de salud de Arequipa. Metodologia: Se
efectud un estudio observacional, prospectivo, transversal y de campo, con
alcance descriptivo-relacional. Participaron 41 pacientes. Resultados: La
alteracion periodontal mas frecuente fue la periodontitis, presente en el 63,41 %
de las pacientes, seguida de la gingivitis con el 26,83 %, mientras que el 9,76 %
presentd encias saludables. En relacion con los anticonceptivos, los métodos
inyectables fueron los més empleados, con el 41,46 %. Ademas, el acetato de
medroxiprogesterona alcanzo una frecuencia de uso del 53,60 %y el 48,78 % de
las participantes manifestd haber utilizado anticonceptivos por mas de tres afos.
La prueba estadistica mostré una asociacion significativa entre el consumo de
anticonceptivos y la condicion periodontal, con un valor de p<0,05. Conclusion:
Se comprobd que la condicion periodontal de las pacientes estuvo vinculada de
manera significativa con el uso de anticonceptivos. Asimismo, la periodontitis

constituy0 la alteracién mas frecuente en la poblacién evaluada.

Titulo: “Relacion entre periodontitis y métodos anticonceptivos en pacientes
del servicio de gineco obstetricia del hospital nacional Hipdlito Unanue en el
afio 2019”.

Autor: Huayascachi, N.

Resumen: tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y la presencia de periodontitis en pacientes atendidas en un
Servicio de Ginecoobstetricia. Metodologia: fue una investigacion de alcance

descriptivo, con disefio prospectivo y transversal, en mujeres usuarias de
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d)

métodos anticonceptivos. Se evalud el tipo de anticonceptivo empleado y la
presencia de periodontitis, con el propdésito de establecer una posible asociacion
entre ambas variables. Resultados: La mayoria de las participantes utilizaba
anticonceptivos inyectables y presentaba algun tipo de periodontitis. Entre las
usuarias de métodos anticonceptivos, la periodontitis fue mas frecuente en
quienes consumian AO que en aquellas que empleaban métodos inyectables. No
obstante, la diferencia observada entre el uso de anticonceptivos y la presencia
de periodontitis no fue estadisticamente significativa (p=0,543). Conclusion: No
se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la utilizacion de
métodos anticonceptivos y la presencia de periodontitis en las pacientes

evaluadas (21).

Titulo: “Manifestaciones orales en mujeres que utilizan métodos

anticonceptivos hormonales: una revision sistematica”.
Autor: Garcia, M. et al.

Resumen: Tuvo como objetivo, examinar las alteraciones orales presentes en
mujeres en edad fértil que utilizaban anticonceptivos hormonales. Metodologia:
Se efectud una revision sistematica desarrollada conforme a la declaracion
PRISMA. La busqueda incluy6 investigaciones observacionales publicadas en
un periodo de 21 afios. La pregunta de estudio se estructuré mediante el modelo
PICO, y la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados fue valorada con
una version modificada de las directrices STROBE. Asimismo, se realizé un
analisis bibliométrico y una evaluacion de la informacion recopilada.
Resultados: La revision comprendio 13 estudios, principalmente orientados a
evaluar el estado periodontal de las usuarias de anticonceptivos hormonales.
También se investigaron otras manifestaciones, como la osteitis alveolar, la
candidiasis oral y las variaciones en el microbioma salival. Diez de los articulos
incluidos fueron calificados con bajo riesgo de sesgo. Conclusion: Los
anticonceptivos hormonales pueden favorecer la aparicion de osteitis alveolar
después de una extraccion dental, aumentar la proliferacién de especies de
Candida y generar afecciones periodontales, entre ellas la gingivitis. No

obstante, no se identificaron cambios relevantes en la microbiota salival (22).

Titulo: “Flujo salival en mujeres en edad fértil medicadas con anticonceptivo

oral combinado en el hospital regional Hermilio Valdizan Huanuco 2017”.
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Autor: Soria, C. H.

Resumen: La finalidad de este estudio consistio en evaluar el efecto del uso de
AOC en la secrecion salival con y sin estimulacién en mujeres en edad fértil de
Huanuco durante 2017. Metodologia: El estudio estuvo conformado por 40
mujeres en edad reproductiva, quienes fueron clasificadas en dos grupos:
usuarias de AOC y mujeres que no empleaban este método. Resultados: En las
mujeres que utilizaban AOC, la secrecion salival estimulada tuvo una media de
2,79 ml/min, y el flujo no estimulado alcanz6 un promedio de 0,54 ml/min. En
las participantes que no consumian estos farmacos, las medias fueron de 2,08
ml/min y 0,28 ml/min, respectivamente. Ademas, el 47,5 % de las usuarias
mostré un incremento del flujo salival no estimulado, frente al 10 % observado
en el grupo sin medicacion. Conclusion: ElI empleo de AOC influyd
significativamente en el aumento de la secrecion salival con y sin estimulacion

en las mujeres en edad reproductiva evaluadas (23).

4. Hipotesis

Es posible que haya una conexion estadisticamente significativa entre el empleo de
AOQ, el flujo salival y el pH salival en las estudiantes del Centro Odontoldgico de la
UCSM, puesto que los cambios hormonales asociados a estos farmacos podrian
vincularse con variaciones en las propiedades fisicoquimicas de la saliva.

Es posible que haya una conexion estadisticamente significativa entre el empleo de
AOQ, el flujo salival y el pH salival en estudiantes del Centro Odontoldgico de la
UCSM, debido a que los cambios hormonales asociados a estos farmacos podrian
vincularse con variaciones en las propiedades fisicoguimicas de la saliva.

Es probable que no haya una conexién estadisticamente significativa entre el
empleo de AO, el flujo salival y el pH salival en estudiantes del Centro
Odontoldgico de la UCSM.

Es probable que no haya una conexion estadisticamente significativa entre el
empleo de AO, el flujo salival y el pH salival en estudiantes del Centro
Odontoldgico de la UCSM.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO
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1. DISENO METODOLOGICO

Tabla 2

Metodologia de investigacion

Abordaje

Tipo de

estudio

Segun la técnica de recoleccion

Observacional

Segun el tipo de datos que se recogera

Prospectivo

Segun la cantidad de mediciones

Transversal

Segun la cantidad de muestras

Comparativo

Segun el ambito de recoleccidn

De campo

Disefio

No experimental, correlacional

Nivel

Relacional

2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra se constituyd por 60 estudiantes universitarias atendidas en el Centro

Odontoldgico de la UCSM. EI tamafio muestral se determind por accesibilidad, mediante

un muestreo no probabilistico intencional. Por ello, no se realiz6 un calculo probabilistico;

se incorporé a las estudiantes disponibles durante el recojo de datos que aceptaron

participar voluntariamente a través de la firma de su consentimiento y se adecuaron a los

criterios establecidos.

La muestra incluy6 estudiantes usuarias y no usuarias de AO, con edades entre 21y 25

afios. Se excluyeron aquellas estudiantes con patologias sistémicas severas no controladas

o consumo de farmacos adicionales capaces de alterar la secrecion salival o el pH salival.

Asi, la cifra final de 60 participantes correspondi6 al total de estudiantes elegibles y

disponibles durante la fase de recojo de datos.

3. TABLA DE VARIABLES

Tabla 3

Variables e indicadores

Variable

Indicadores

Subindicadores

AO

Consumo

Si
No

Tipo de anticonceptivo

Combinados (estrogeno y progestina)
Progestina sola
Ninguno
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Duracion del uso < 6 meses

6 meses a 1 afio
> 1 afio

No usa

Frecuencia de consumo Regular
Irregular
No aplica

estimulado

Flujo salival no Cantidad de saliva Hipersalivacion: > 0,4 ml/min
Salivacion normal: 0,2 - 0,4 ml/min

Hiposalivacion: < 0,1 ml/min

pH salival Medicion del pH Acido: pH < 6,2

mediante tiras reactivas Neutro: pH entre 6,2y 7,6
Alcalino: pH > 7,6

Edad

Afios cumplidos 21 a 25 afios

4. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se uso0 la técnica observacional y cuantitativa. En primer lugar, se recolecté una muestra

de saliva por medio de un método no invasivo, utilizando contenedores estériles especificos

para cada participante. Se analizaron dos parametros: la secrecion salival no estimulada y

el pH salival, registrandose los datos en una ficha de recoleccion estructurada.

4.1.

4.2.

Anticonceptivos orales

La informacién sobre el empleo de AO se obtuvo mediante una encuesta
estructurada aplicada a las participantes. Esta permitio identificar si utilizaban AQ,
el tipo de anticonceptivo empleado, el tiempo de uso, la frecuencia de consumo, el
motivo de uso y si contaban o no con prescripcion profesional. Las preguntas fueron
a fin de no complejizar la comprension de la informacion recabada. Antes de aplicar
la encuesta, las participantes brindaron su consentimiento informado, garantizando

su participacion libre y la confidencialidad de la informacidn proporcionada.
Flujo salival

El flujo salival no estimulado se midi0 mediante un método de recoleccion
estandarizado. Las participantes expectoraron saliva en contenedores estériles
durante un tiempo determinado, bajo condiciones controladas. Luego, el volumen
total recolectado se expresd en mililitros por minuto (ml/min), a fin de clasificar el

flujo salival segun los criterios establecidos en la tabla de variables.
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4.3.

4.4.

pH salival

El pH salival se evalu6 a travéz de tiras reactivas de pH, aplicadas inmediatamente
después de la recoleccion de la saliva para evitar variaciones por exposicion
ambiental o por el tiempo transcurrido. Las mediciones se realizaron bajo
condiciones estandarizadas, procurando que las participantes no consumieran

alimentos ni bebidas antes de la evaluacion.
Edad

La edad de las participantes se obtuvo mediante el registro de datos demograficos
al momento de completar la encuesta. Se considerd el rango de 21 a 25 afios, con la
finalidad de observar posibles variaciones del flujo salival y del pH salival segun la
edad.

Tabla 4

Cuadro de coherencias

VARIABLES PROCEDIMIENTO TECNICA
AO Identificacidn de uso de Especificacion del uso de
AO anticonceptivos en la
ficha de datos
Flujo Salival Medicion del volumen de Recoleccion de saliva en
saliva producida contenedores especificos
con medicion del
volumen durante un
tiempo determinado
pH Salival Medicion del pH de la Uso de tiras reactivas de
saliva pH
Edad Clasificacion por rangos Registro de edad de 21 a
de edad 25 afios

Se utilizaron contenedores estériles para la obtencion de las muestras salivales de
las participantes. La recoleccién se realizd durante un tiempo determinado y el
volumen de saliva fue medido en mililitros para obtener el flujo salival. Para
analizar la acidez salival se emplearon tiras reactivas de pH, asegurando que la

lectura se realizara inmediatamente después de la recoleccion. Ademas, se utilizé
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un crondmetro para controlar el tiempo de obtencion de la muestra.
PLAN DE ANALISIS

Se empled el software SPSS 27, en donde se organizd, codifico y analizé los datos de forma
estructurada. Inicialmente, se revisd la base de datos para verificar su integridad y

consistencia, descartando registros incompletos o con errores.

En una primera etapa se hizo un analisis descriptivo. Para las variables categdricas, como
uso de AO, tipo de anticonceptivo, flujo salival clasificado y nivel de pH, se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes. Para la edad se presentaron medidas descriptivas y

distribucién por grupos.

Posteriormente, se aplicaron pruebas de normalidad para orientar la seleccion del
procedimiento estadistico inferencial. Considerando el nivel de medicion ordinal y
categorico de los fendmenos estudiados, se aplico la prueba Rho de Spearman para analizar

el vinculo del uso de AO con el flujo y el pH salivales, asi como con la edad.

Se consider6 significancia estadistica un p-valor inferior a 0,05. Los hallazgos obtenidos
se presentaron mediante tablas para favorecer su comprension y facilitar el contraste de las

hipétesis formuladas.
CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realiz6 en base a los principios éticos esenciales aplicables a los estudios
con seres humanos, incluyendo la autonomia, la confidencialidad, la beneficencia y la no

maleficencia.

En cumplimiento de estos lineamientos, se contd con la autorizacion de participacion de
cada una de las participantes, a quienes se les explico claramente la finalidad del estudio,
las actividades previstas y los posibles efectos 0 molestias minimas asociadas y su libertad
para abandonar el estudio en cualquier momento, sin tener que explicar los motivos de su
decision.

El consentimiento fue firmado de forma voluntaria por cada participante antes de iniciar
cualquier actividad relacionada con la recoleccion de datos, garantizando asi su
participacion libre, consciente e informada. Asimismo, se asegurd que todos los datos
obtenidos sean tratados confidencialmente, codificando los datos personales y evitando

cualquier tipo de identificacion directa en los informes o resultados.

Esta investigacion fue presentada ante el Comité de Etica en Investigacion de la UCSM, el
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cual verifico que el estudio cumpla con las normativas éticas y cientificas establecidas por

la institucion y por las normas nacionales e internacionales vigentes.

La aprobacion por parte del comité garantizard que los procedimientos metodolégicos y
éticos fueron adecuados, y permitira llevar a cabo la investigacion dentro de un marco de

respeto y responsabilidad hacia las participantes y hacia la comunidad académica.
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CAPITULO 11

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla b
Pruebas de normalidad

USO Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Cantidad De Si ,530 22 ,000 332 22 ,000
Saliva No . 38 : . 38
Nivel De pH Si 515 22 ,000 412 22 ,000
No . 38 . . 38

Segun los resultados encontrados en la tabla anterior, dado que la muestra fue mayor 50
corresponde entonces considerar el test de Kolmogorov-Smirnov en el anélisis. Aplicando esta
prueba el nivel de significancia encontrado fue inferior a 0,05, lo que evidencia que la
informacidén no es paramétrica. Por consiguiente, el andlisis de hipdtesis debe realizarse
mediante una prueba no paramétrica, debido al incumplimiento del supuesto de normalidad. Es

por ello que se selecciond el coeficiente Rho de Spearman.
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Tabla 6
Resultados de la aplicacion de la ficha

Variable f %
21 5 8,3%
22 31 51,7%
Edad 23 13 21,7%
24 8 13,3%
25 3 5,0%
Uso Sl 22 36,7%
No 38 63,3%
Ninguno 38 63,3%
Combinado (Bellaface) 5 8,3%
Solo progestina (Slinda) 4 6,7%
Tipo Solo progestina (Cerazette) 1 1,7%
Combinado (Selene) 5 8,3%
Combinado (Yasmin) 4 6,7%
Combinado (Diane 35) 3 5,0%
Ninguno 38 63,3%
Forma Automedicado 16 26,7%
Recetado 6 10,0%
Sin duracion 38 63,3%
Duracion 1 afio a mas 17 28,3%
6 meses a mas 5 8,3%
Ninguna 38 63,3%
Frecuencia Regular 19 31,7%
Irregular 3 5,0%
Ninguno 38 63,3%
Motivo Natalidad 19 31,7%
Tratamiento médico: sop 3 5,0%
Normal 40 66,7%
Cantidad De Saliva Hiposalivacion 20 33,3%
Hipersalivacion 0 0%
. Neutro 41 68,3%
Nivel de pH Acido 19 31,7%
Enfermedades Ninguna 57 95,0%
Cronicas SOP 3 5,0%

Interpretacion: En la Tabla 6 se visualiza que el grupo mas numeroso de participantes tuvo 22
afios (51,7%), seguida de 23 afios (21,7%). Respecto al uso de AO, el 36,7% informo utilizarlos
y el 63,3% no los utilizaba. Entre las usuarias predominé el consumo de anticonceptivos
combinados, principalmente Bellaface y Selene, y la forma de obtencion mas frecuente fue la

automedicacion (26,7%). Asimismo, el 66,7% presentd flujo salival normal, el 33,3%

hiposalivacion y el 68,3% mostré pH neutro.
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Tabla 7
Cantidad de Saliva

Uso Flujo salival normal Hiposalivacion Hipersalivacion Total

Si 2 20 0 22
No 38 0 0 38
Total 40 20 0 60

Interpretacion: La Tabla 7 visualiza como se distribuye del flujo salival segun el consumo de
AO entre las participantes, quienes sumaban un total de 60 estudiantes. Se observa que, en el
grupo de usuarias de AO (n = 22), la mayoria presenta hiposalivacién (20 estudiantes), mientras
que Unicamente 2 participantes presentan flujo salival normal y no se registran casos de
hipersalivacion. Este hallazgo evidencia una predominancia de disminucién del flujo salival
dentro de este grupo.Por otro lado, en el grupo de no usuarias (n = 38), el 100% de las
participantes presenta flujo salival normal, sin registrarse casos de hiposalivacion ni
hipersalivacion. Esto sugiere una condicion salival estable en ausencia del consumo de AO.En
términos generales, del total de la muestra, el 66,7% presenta flujo salival normal (40
estudiantes), mientras que el 33,3% presenta hiposalivacion (20 estudiantes), concentrandose
esta alteracion exclusivamente en el grupo de usuarias.En consecuencia, los resultados
evidencian un posible vinculo entre el empleo de AO y la reduccion del flujo salival, lo que
sugiere que dichos farmacos podrian influir en la disminucion de la secrecién salival. Este
hallazgo es importante a nivel odontoldgico, debido a que la hiposalivacién puede incrementar

el riesgo de caries dental, xerostomia y alteraciones del equilibrio del medio oral.
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Tabla 8
Prueba de contraste de hipotesis entre uso de anticonceptivos orales y flujo salival
Uso Cantidad De Saliva

Uso Coeficiente de correlacion 1,000 929"
Rho de Sig. . 000
Spearman N 60 60
Cantidad de  Coeficiente de correlacion ~ -,929™ 1,000
Saliva Sig. 000
N 60 60

Como el valor p obtenido fue inferior a 0,05 y la prueba Rho de Spearman mostré un coeficiente
negativo de -0,929, se confirmé un vinculo estadisticamente significativo entre los fenémenos
de estudio. De esta forma se acepta la hip6tesis de contraste establecida para esta relacion; esto
significa que el empleo de AO se vincula con el flujo salival en las estudiantes evaluadas del
Centro Odontoldgico de la UCSM.
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Tabla 9
Relacion entre los usos de anticonceptivos orales y el pH salival

Nivel De pH
. Total
Neutro Acido
Sl 3 19 22
uso
NO 38 0 38
Total 41 19 60

Interpretacion: La Tabla 9 evidencia que, entre las estudiantes que usaban AO, 19 de 22
presentaron pH acido y 3 pH neutro. En cambio, todas las estudiantes que no usaban AO
presentaron pH neutro. Estos hallazgos dan a entender que el empleo de AO se concentra en el

grupo con pH &cido, lo que anticipa una posible relacion entre ambas variables.
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Tabla 10
Prueba de contraste de hipotesis entre usos de anticonceptivos orales y el pH salival
USO  NIVEL DE pH

Coeficiente de correlacion 1,000 895"
uso Sig. . 000
Rho de N 60 60
Spearman  NIVEL DE Coeficiente de correlacion -,895™ 1,000
pH Sig. ,000
N 60 60

Como el valor p obtenido fue inferior a 0,05 y la prueba Rho de Spearman mostré un coeficiente
negativo de -0,895, se confirmo un vinculo significativo entre los fendmenos estudiados. De
esta forma, se acepta la hipdtesis de contraste establecida para esta relacion; esto significa que
el empleo de AO se vincula de forma significativa con el nivel de pH salival en las estudiantes

evaluada del Centro Odontoldgico de la UCSM.
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Tabla 11
Relacion entre el flujo salival y la edad

EDAD
Total
21 22 23 24 25
Normal 5 20 6 7 2 40
CANTIDAD DE SALIVA S

Hiposalivacion o 11 7 1 1 20

Hipersalivacion 0 0 0 0 0 0

Total 5 31 13 8 3 60

Interpretacion: La Tabla 11 muestra que el flujo salival normal se presentd con mayor
frecuencia a los 22 afios (20 casos), mientras que la hiposalivacion se observo principalmente
alos 22 y 23 afios (11 y 7 casos, respectivamente). No se registraron casos de hipersalivacion.
Aunque existen diferencias descriptivas por edad, la distribucion no evidencia por si sola una

tendencia clara de aumento o disminucion del flujo salival conforme aumenta la edad.
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Tabla 12
Prueba de contraste de hipotesis entre el flujo salival y la edad

EDAD CANTIDAD
DE SALIVA
Coeficiente de correlacion 1,000 ,076
EDAD Sig. (bilateral) . ,562
Rho de N 60 60
Spearman CANTIDAD  Coeficiente de correlacion ,076 1,000
DE SALIVA  Sig. (bilateral) ,562
N 60 60

Como el valor de significancia p obtenido fue mayor de 0,05 y que la prueba Rho de Spearman
mostrd un coeficiente de 0,076, no se evidenci6 un vinculo significativo entre los fendmenos
estudiados; en consecuencia, se rechaza la hipétesis de contraste establecida para esta relacion;
esto significa que la edad no se asocia significativamente con el flujo salival en las estudiantes
del Centro Odontolégico de la UCSM.
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Tabla 13
Relacion entre el pH salival y la edad

EDAD Total
21 22 23 24 25
NIVEL DE pH Neutro 5 21 6 7 2 41
Acido 0 10 7 1 1 19
Total 5 31 13 8 3 60

Interpretacion: La Tabla 13 indica que el pH neutro predominé a los 22 afios (21 casos) y el pH
acido se presentd principalmente a los 22 y 23 afios (10 y 7 casos, respectivamente). No se
observa una progresion constante del pH en funcion de la edad, por lo que la variacion

descriptiva parece responder més a la distribucion de la muestra que a un patrén etario definido.
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Tabla 14
Prueba de contraste de hipotesis entre pH salival y la edad
EDAD NIVEL DE

pH
Coeficiente de correlacion 1,000 ,099
EDAD Sig. (bilateral) . ,453
Rho de N 60 60
Spearman NIVEL Coeficiente de correlacion ,099 1,000
DE pH  Sig. (bilateral) 453
N 60 60

Como el valor de significancia p obtenido fue mayor de 0,05 y que la prueba Rho de Spearman
mostrd un coeficiente de 0,099, no se evidencié un vinculo significativo entre los fendmenos
estudiados; en consecuencia, se rechaza la hipotesis de contraste establecida para esta relacion;
esto significa que la edad no se vincula significativamente con el nivel de pH salival en las

estudiantes del Centro Odontolégico de la UCSM.
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DISCUSION

En esta investigacion se busco identificar el vinculo entre el uso de AO, el flujoy el pH salivales
en universitarias del Centro Odontologico de la UCSM. Los hallazgos evidenciaron un vinculo
estadisticamente significativo entre el empleo de AO y ambas variables salivares, lo que avala
la hipdtesis planteada y confirma que los cambios hormonales asociados a estos farmacos

pueden influir en el medio bucal.

En relacion con el flujo salival, los hallazgos evidenciaron un vinculo significativo entre el
empleo de AOy la cantidad de saliva (Rho = 0,929; p < 0,05). Esto coincide con lo hallado por
Castillo y Larrucea, quienes observaron que la secrecién salival no estimulada fue mayor en
usuarias de AOC. De manera similar, Soria evidencié que las mujeres medicadas con AO
presentaron mayores niveles de secreciéon salival inducida y basal que las mujeres no
medicadas. Estos resultados sugieren que las variaciones hormonales generadas por los
anticonceptivos podrian modificar la actividad de las glandulas salivales, produciendo cambios

cuantitativos en la secrecion salival.

Sin embargo, aunque algunos estudios han reportado incremento del flujo salival, es importante
considerar que las alteraciones salivares pueden presentarse de manera variable dependiendo
del tipo de anticonceptivo, el tiempo de consumo y las caracteristicas individuales de las
pacientes. En este sentido, los hallazgos obtenidos brindan evidencia en poblacion universitaria
local, donde se observé que el 33,3% presento flujo salival bajo, lo que refuerza la necesidad

de evaluar clinicamente a las pacientes que consumen estos farmacos.

Respecto al pH salival, se identificé un vinculo estadisticamente significativo con el empleo de
AO (Rho = 0,895; p < 0,05). Aunque el estudio de Castillo y Larrucea report6 valores de pH
similares entre consumidoras y no consumidoras, la evidencia cientifica sugiere que las
hormonas sexuales podrian vincularse con cambios en el equilibrio del medio oral y en la
composicion salival. En el presente estudio, el 31,7% de las participantes present6 pH acido, lo
cual podria constituir una condicion que favorezca la conformacion de caries y otros problemas
en la zona bicodental. Asimismo, la revision sistematica de Garcia y colaboradores sefiala que
los anticonceptivos hormonales pueden asociarse con diversas manifestaciones orales,
incluyendo cambios en el periodonto, aumento de Candida y mayor riesgo de osteitis alveolar.
Estos hallazgos destacan la necesidad de tomar en cuenta el uso de anticonceptivos como un

antecedente relevante durante la anamnesis odontoldgica.

En contraste, no se evidencié un vinculo estadisticamente significativo entre la edad y las
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variables salivares evaluadas. Este resultado puede explicarse por el rango etario relativamente
homogéneo de la muestra (21 a 25 afios), lo que limita la variabilidad bioldgica relacionada con
la edad. Este hallazgo sugiere que, en poblaciones jovenes, los cambios salivares estarian mas

asociados a factores hormonales que al envejecimiento.

Finalmente, investigaciones relacionadas con salud periodontal han mostrado resultados
variables. Alfaro encontr6 un vinculo significativo entre anticonceptivos y condicion
periodontal, mientras que Huayascachi no hallo asociacion significativa con periodontitis. Estas
diferencias evidencian que la forma en que los anticonceptivos influyen sobre la salud oral
puede manifestarse de diversas formas, siendo el flujo y el pH salival variables sensibles a

cambios hormonales.

En conjunto, lo encontrado en el presente estudio evidencia que el empleo de AO se relaciona
con variaciones en el flujo y el pH salival, lo que resalta la relevancia de incorporar esta
evidencia en la evaluacion odontoldgica integral y fortalecer las estrategias preventivas

dirigidas a mujeres jovenes.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

En respuesta al objetivo general, se encontro que existia un vinculo significativo entre el uso de
AO, el flujo salival y el pH salival en las estudiantes del Centro Odontoldgico de la UCSM. Por
ello, se evidencia que el consumo de AO se vincula con variaciones en las caracteristicas

salivares evaluadas.

SEGUNDO

En respuesta al primer objetivo especifico, se establecio un vinculo significativo entre el uso de
AOy el flujo salival (Rho =-0,929; p = 0,000). En la muestra evaluada, las estudiantes usuarias

de AO presentaron mayor frecuencia de hiposalivacion en comparacion con las no usuarias.

TERCERO

En cuanto al segundo objetivo especifico, se determind un vinculo significativo entre el empleo
de AO y el pH salival (Rho = -0,895; p = 0,000). En consecuencia, las estudiantes usuarias de
AO presentaron con mayor frecuencia valores de pH acido.

CUARTO

Respecto al tercer objetivo especifico, no se hall6 relacién entre el flujo salival y la edad (Rho
=0,076; p = 0,562). Por tanto, dentro del rango de 21 a 25 afios, las variaciones del flujo salival
no dependieron de la edad.

QUINTO

En atencidn al cuarto objetivo especifico, no se hallé un vinculo estadisticamente significativo
entre el pH salival y la edad (Rho = 0,099; p = 0,453). Esto indica que el nivel de pH salival no
mostré dependencia estadistica respecto a la edad dentro del grupo etario analizado.

SEXTO

De acuerdo con encontrado, se acepta la hipotesis alterna, debido a que el uso de AO present6
relacién significativa con el flujo salival y el pH salival. No obstante, los resultados deben
interpretarse como asociacion estadistica y no como causalidad, debido al disefio observacional

y transversal de la investigacion.
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1)

2)

3)

4)

SUGERENCIAS

Se recomienda considerar el consumo de AO como un antecedente importante durante
la evaluacién odontolodgica integral, debido a su asociacion con modificaciones del flujo

salival, principalmente hiposalivacion, y variaciones en el pH salival.

Se recomienda reforzar la educacion preventiva dirigida a mujeres usuarias de AO,
promoviendo controles odontolégicos periodicos y hébitos adecuados de higiene y

cuidado bucal.

Se sugiere que los proximos estudios consideren una muestra mas amplia e incorporen
variables relacionadas, como capacidad buffer salival, indice de caries y alteraciones
periodontales, a fin de obtener una evaluacion mas integral de la salud bucal.

Se recomienda realizar estudios longitudinales orientadas a analizar los efectos del uso

prolongado de AO sobre las caracteristicas salivares y la salud bucal en general.
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ANEXO 1. Consentimiento Informado

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion
una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como su rol de ella como participante.
Conducido por Anyi Rocio Valencia Pefia, estudiante de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la informacidn que se recogiora
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Si tuene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en el.

El examen consistira en la recoleccion de una muestra de saliva para medir el flujo salival y el
pH, sin generar molestias significativas. La investigadora tomarad todas las precauciones
necesarias para garantizar el bienestar de las participantes durante el proceso.

Los datos seran anonimizados y solo se utilizaran de manera agregada para el analisis estadistico
y la redaccion de la tesis. Se asegura que no se divulgara ningun dato personal identificable.
Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la informacién
proporcionada sobre su participacion en el estudio. Otorga su consentimiento para llevar a cabo
el examen clinico, en este caso, la recoleccién de la muestra de saliva y el anélisis
correspondiente. Asimismo, declara haber sido informada sobre la investigacion por parte de la
investigadora, Anyi Rocio Valencia Pefia.Otorgo libremente mi conformidad para participar en
la investigacion.

Conste por el presente documento, yo:

autorizo participar voluntariamente en el proyecto de investigacion titulado” RELACION
ENTRE ANTICONCEPTIVOS ORALES, FLUJO SALIVAL Y PH EN ESTUDIANTES
DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA, AREQUIPA 2025

Firma del participante Arequipa...... de... del 2025
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion

FICHA DE REGISTRO

""Relacion entre anticonceptivos orales, flujo salival y pH en estudiantes del
Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa
2025",
1. Datos Generales del Participante

o Cddigo de participante:

« Edad: anos
o ()18-20
o ()21-23
o ()>23
2. Anticonceptivos orales
a. ¢Usa anticonceptivos orales?
o ()Si
o ()No
o Si larespuesta es "No", finalice aqui.
b. Tipo de anticonceptivo oral:
o () Combinados (estrégeno y progestina).
o () Solo progestina.
c. ¢Cbémo obtuvo el anticonceptivo oral?
( ) Recetado por un profesional de la salud
( ) Automedicado
(sin prescripcion médica)
d. Duracion del uso:
o () Menos de 6 meses
o () Entre 6 mesesy 1 afio
o ()Maésdelafio
e. Frecuencia de consumo:
o () Regular (uso diario sin interrupciones)
o () Irregular (con interrupciones frecuentes)
f.  Motivo del uso:
o () Control de natalidad
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o () Regulacion hormonal
o () Tratamiento médico:
3. Variable: Flujo salival sin estimulacién

a. Cantidad de saliva producida (ml/min): ml/min

o Clasificacion:
= ()Baja<0.1lml/min
= () Normal 0.2-0.4ml/min
= () Flujo salival alto> 0.4ml/min
4. Variable: pH salival
5. Nivel de pH salival:
Clasificacion:
() Acido (<6.2)
() Neutro (6.2-7.6)
() Alcalino (>7.6)
6. Salud General
a. Enfermedades cronicas o sistémicas:
o () Ninguna

o () Presente:

o1



ANEXO 3: Matriz de datos

ID participante| Edad | Usa Tipo Como Duracion | Frecuencia Motive Canhqad I LT Enferrngdades Observaciones

saliva pH cronicas
IF) 22No normal T neutro
RBJ 23|No normal T neutro
SFE 22No normal T neutro
SCN 22No normal T neutro
BFA 22|No normal T neutro
AHAF 22No normal T neutro
Z0F 23No normal T neutro
POJ 22|No normal T neutro
PD 24|No normal T neutro
VBMY 21|No normal T neutro
CVA 22|No normal T neutro
ACM 23No normal T neutro
HQJ 25No normal T neutro
FIIV 22|No normal T neutro
PRJ 23No normal T neutro
PHY 24|No normal T neutro
APY 24/No normal T neutro
TLC 24|No normal T neutro
S5A 22No normal T neutro
MFY 22|No normal T neutro
MLL 22No normal T neutro
CPY 22No normal T neutro
DBR 21|No normal T neutro
SVF 21|No normal T neutro
ATD 22No normal T neutro
AAD 22|No normal T neutro
HPA 23No normal T neutro
VMG 24|No normal T neutro
CAll 22|No normal T neutro
PPL 2o - - - - - normal T neutro
PRJ 22|51 |Combinado (Bellaface) automedicado  |1afioat  |regular natalidad Baja hacido
PON 22|51 |Solo progestina (Slinda) automedicado  |1afioat  |reqular natalidad Baja i acido
NIB 2|51 |Soloprogestina (Cerazette)  |automedicado  |1afioa+  |regular natalidad Baja G 4cido
VRK 255 |Combinado (Selene) recetado fafoa+  freqular natalidad Baja hacido
QL 23151 |Combinado (Bellaface) automedicado  |1afioat  |reqular natalidad Baja hacido
CMK 22|51 |Combinado (Yasmin) automedicado  |1afioat  |regular natalidad Baja 4drido
FLA 23|51 |Combinado (Diane 35) automedicado  |fafioa+  |imeguiar  |natalidad Baja hacido
VH) 22|51 |Solo progestina (Slinda) automedicado  |1afioat  |reqular natalidad Baja dacido
MRE 22|51 |Combinado (Selene) automedicado  |1afioat  |regular natalidad Baja 4drido
QGG 22|51 |Solo progestina (Slinda) automedicado  |1afioat  |regular natalidad Baja hacido
LHE 23|51 |Combinado (Selene) recetado fafoa+  freqular Tratamiento médico: sop  |Baja hacido
BOF 22|51 |Combinado (Bellaface) recetado Tafoa+  freqular natalidad Baja barido
05 22|51 |Combinado (Yasmin) recetado O mesesat |regular Tratamiento médico: sop  |Baja T neutro
0QV 23|51 |Combinado (Selene) automedicado  |1afioa+  |imequiar  |natalidad Baja hacido
MRV 24|51 |Combinado (Diane 35) automedicado |G meses-  |regular natalidad normal T neutro
TCA 22|51 |Combinado (Yasmin) automedicado |G mesesa+ |regular natalidad normal T neutro
MAK 230 normal T neutro
VER 2o - - - - - normal T neutro
TOM 2jsi |Combinado (Selene) recetado fafoa+  freqular natalidad Baja hacido
534G o |- - - - - normal T neutro
RAW 2/5 |Solo progestinasinda) automedicado  |1afioat  |regular natalidad Baja G 4cido
MOS 23|si |Combinado (Bellaface) automedicado |G mesesa+ |regular natalidad Baja hacido
FNP 250 normal T neutro
DHL 2o - - - - - normal T neutro
BKR 23|si |Combinado (Yasmin) automedicado  |fafioa+  |imeguiar  |natalidad Baja dacido
PGQ U |- - - - - normal Tneuro |- -
VA 2|5 |Combinado (Diane 35) recetado Tafoa+  freqular Tratamiento médico: sop  |Baja barido _:
WP 23|si |Combinado (Bellaface) automedicado |G mesesa+ |regular natalidad Baja Sacido - -
JHV 21| normal T neutro
LZF 22Ino
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ANEXO 4: Dictamen de comité de ética

Sentimiento Santamariano

Universidad Comité
Catdlicade 0"?' e'
Santa Maria Institucional de
Etica de la

Investigacion

Investigador/a/es/as Campus Central

Valencia Pefia, Anyi Rocio Urb. San Josés/n Umacollo
! Arequipa - Peru

(+54) — 382038

UCSM.EDU.PE

Arequipa, 12 mayo 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacién y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacién.

TITULO: “Relacién entre anticonceptivos orales, flujo salival y Ph en estudiantes del Centro Odontolégico de la Universidad Catélica de Santa
Maria, Arequipa 2025”

INVESTIGADOR/A/ES/AS: Valencia Pefia, Anyi Rocio.
TIPO Y DISENO: Observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de campo, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos orales, el flujo y el pH salival en
2\ estudiantes del centro odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

PROCEDIMIENTOS: Aplicacidn de cuestionarios, recoleccion de muestras.

a‘fl'f-“:i%?‘iffﬁﬁ' SUJETOS DE ESTUDIO: Estudiantes de pregrado, con edades entre 18 y 25 afios, pertenecientes al Centro Odontoldgico de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 245 - 2026 CIEI-UCSM

ucsMm
Vicerrectorado
e Investigacion

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 12 de mayo de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 12 mayo 2026
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ANEXO 6: Evidencia fotografica
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